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Estudo comparativo do registro da guia condilar através dos métodos de desgaste de Paterson e registro 
intra-oral de Nóbilo. Correlaç1io com a inclinaç1io da eminência articular por tomografia linear. 
RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi comparar os valores angulares obtidos por dois 
métodos de registro das trajetórias condilares, Desgaste de Paterson e Registro 
lntra-Oral de Nóbilo com a inclinação da parede posterior da eminência articular 
através da tomografia linear de pacientes desdentados completos. Foram 
avaliados 12 pacientes desdentados totais, com idade variando entre 39 e 73 anos 
e que não apresentavam sinais e sintomas clínicos de desordens 
temporomandibulares. Os pacientes foram submetidos ao registro das relações 
rnaxilomandibulares através dos métodos de Desgaste de Paterson e Registro 
lntra-oral de Nóbilo. O primeiro consistia da individualização das curvas oclusais 
pelo esmerilhamento de abrasivos incorporados a roletes de godiva em bases de 
prova. O segundo método consistia de dispositivo intra-oral formado por duas 
plataformas sendo uma composta de pua registradora e outra de disco metálico. 
Alem disto, as plataformas possuíam entalhes vestibulares que permitiam a 
fixação de posições mandibulares de interesse protético. Após os registros, os 
modelos foram montados em articulador semi-ajustável (Dentatus ARL-P) e 
registradas as guias condilares ãntero-posteriores. Em seguida, os pacientes 
foram submetidos a exames de tomografia linear referentes à parede posterior da 
eminência articular, para isso foi utilizado o aparelho tomográfico (Denar Quit 
Sectograph). Foram obtidas as medidas angulares com o auxílio de um 
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transferidor plástico de Bimler. Os dados obtidos foram submetidos à análise de 
variância e as médias ao teste t ao nível de 5% de significância. As médias das 
inclinações condilares para o lado direito e tomografia linear (45,5~ foram 
superiores aos métodos de Nóbilo (31,58~ e Paterson (23,25°) que diferiram 
estatisticamente entre si. Para o lado esquerdo a tomografia linear (48,0~ também 
foi superior aos métodos de Nóbilo (31,83°) e Paterson (24,66~, porém sem 
diferença estatística significativa entre os dois últimos. Concluiu-se que o método 
do registro intra-oral de Nóbilo foi superior ao de Paterson em reproduzir a 
trajetória condilar ântero-posterior dos pacientes aproximando-se mais aos 
achados tomográficos. 
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ABSTRACT 
The purpose of this work was to study the angular values obtained through two 
different methods for registering condylar paths: that of Paterson's Register of 
Wear and Nobilo's lntra-Oral Register with the inclination of the posterior surface of 
the articular eminence through linear tomography. Twelve completely edentulous 
patients were evaluated, with ages ranging from 39 to 73, that did not present any 
signs or clinicai symptoms of temporal-mandibular disorders. The patients were 
submitted to registers of maxillo-mandibular relationships through the methods 
proposed in Paterson's Register of Wear and Nobilo's lntra-Oral Register. The first 
method consisted of making individualized occlusal curvaturas through abrasive 
wastage incorporated in compound rollers in denture bases. The second method 
consisted of creating an intra-oral device made up of two platforms, with one 
having a screw with a needle point attached to it and the other having a metallic 
disc attached. Moreover, the platforms had vestibular jongs which made it possible 
to fix mandibular positions that could prove interesting, from a prosthetic's point of 
view. After the registers had been made, models (cast moulds) were mounted on a 
semi-ajustable articulator (Dentatus ARL-P) and the anterior-posterior condylar 
guides were registered. After that, the patients were submitted to exams of the 
posterior surface of the articular eminence using linear tomography, and in order to 
carry out these exams the Denar Quit Sectograph equipment was used. Angular 
measures were obtained through the use of a Bimier plastic protractor. The results 
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obtained were analyzed with regards to variations and the averages were 
submitted to the t-test at a levei of 5% of significance. The averages of the 
condylar inclinations for the right side as measured through linear tomography 
(45.5°) were higher than those obtained through the methods presented by Nobilo 
(31.58°) and by Paterson (23.25°), and the latter two presented statistical 
variations between each other. With regards to the left side, the inclinations 
measured through linear tomography (48.0°) were also higher than those obtained 
through the methods presented by Nobilo (31.83°) and Paterson (24.66°), though 
there was no truly significant statistical variation between the latter two. lt was 
concluded that Nobilo's lntra-Oral Register method provided better results than 
Paterson's method in reproducing the anterior-posterior condylar paths of the 
patients, and that Nobilo's method reached results closer to those found through 
exams using tomographies than Paterson's method. 
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1. INTRODUÇÃO 
Há mais de um século as relações maxilomandibulares vêm sendo alvo 
de investigações em todo o mundo no sentido de promover e contribuir para o 
equilibrio entre as estruturas do complexo Sistema Estomatognático. 
As pesquisas iniciais resultaram em leis e escolas de oclusão que nos 
dias de hoje ainda são citadas, discutidas e implementadas quando do diagnósti-
co, planejamento e tratamento nas reabilitações das funções e parafunções. 
Estudiosos como CAMPER (1786); BONWILL (1885); SPEE (1890); 
WALKER (1896); CHRISTENSEN (1905); GYSI (1910); MONSON (1920); HALL 
(1926); HANAU (1926); SEARS (1928) e muitos outros, são considerados pionei-
ros ilustres da "inteligência" criativa que abriu caminho na racionalização das leis 
e elaboração de aparelhos utilizados na reprodução dos movimentos funcionais 
mandibulares compatíveis com a realidade humana. 
O assunto reprodutibilidade dos movimentos mandibulares foi aborda-
do de forma polêmica por pesquisadores como SHANAHAN & LEFF (1959); 
BECK & MORRISON (1962) e WEINBERG (1963), por acreditarem nas limitações 
do articulador quando comparados aos movimentos reais em humanos. 
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A situação anatomofisiológica do desdentado total pode ser vista como 
crítica, onde a atividade neuromuscular e a guia condilar são os únicos compo-
nentes determinantes da dinâmica funcional mandibular. 
Através destes dois fatores e do repouso muscular tenta-se a reconsti-
tuição com próteses adaptadas para esta realidade, obedecendo-se leis que en-
volvem a interação entre estes e os demais determinantes de oclusão. 
HANAU (1922) fundamentou suas investigações nos trabalhos de GYSI 
(1910) e enunciou quarenta leis referentes ao equilíbrio articular. 
THIELEMAN (1956) equacionou quatro destas leis não como produto 
aritmético mas com flexibilidade de alterações dos fatores dentro de critérios de 
proporcionalidade. O fator fixo da equação é a guia condilar e os móveis são a 
curva de compensação, plano de oclusão, guia incisal e altura das cúspides. 
A importância da trajetória condilar em correlação com os demais de-
terminantes de oclusão foi confirmada pelas pesquisas de GERBER (1971); 
OKESON (1983); RAMFJORD & ASH (1984) e WEINER (1995). 
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O registro das relações maxilomandibulares pode sofrer influência de 
alterações anatômicas das estruturas bucais dos desdentados, alterações neuro-
musculares, e limitações dos ligamentos e do disco articular {TRAPOZZANO -
1960; LUCIA -1961; CLAYTON et al-1971). 
Segundo HEARTWELL {1990), a transferência da guia condilar para o 
articulador está na dependência da habilidade do profissional, na fidelidade dos 
materiais utilizados e nas do próprio articulador em absorver os dados do registro 
e reproduzi-los. 
Para este fim, foram criados métodos mecânicos e fisiológicos de re-
gistro da guia condilar e paradas cêntricas segundo a dimensão vertical previa-
mente estabelecida. 
GYSI em 1910 criou o método gráfico extra-oral que permitia a análise 
dos movimentos mandibulares através do traçado do arco gótico com parada 
cêntrica em ponta de flecha. Esta técnica foi criticada por HALL (1920); HIGHT 
(1936); HART (1939); SCHLOSSER (1953); GRATY (1954); e TRAPOZZANO 
{1960) em função das dificuldades em equilibrar a pressão dos músculos elevado-
res da mandíbula sobre o plano de orientação, no momento do registro. 
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Em 1923 PATERSON idealizou uma técnica com fundamento fisiológi-
co que consistia no desgaste pelo próprio paciente de um material abrasivo colo-
cado nas oclusais dos planos de orientação, imprimindo-se fisiologicamente uma 
curva. Esta técnica teve aceitação de ROBERTS (1947); SMITH (1956); TAMAKI 
(1960); HUGLES e REGLI (1968); BUGET (1974) e BABICH (1972). 
GRATY em 1954 concluiu que as curvas obtidas pelo desgaste de Pa-
terson podem ficar comprometidas pela curva inicial dada antes do desgaste, pela 
homogeneidade da mistura abrasiva, pela adaptação das bases de prova e pelo 
contato entre as superfícies oclusais. 
HEBLING (1964) não obteve projeção sagital e formação de curva na 
superfície oclusal dos planos, quando utilizou o desgaste de Paterson. 
PHILLIPS em 1927 criou o registro gráfico intra-oral cujo suporte cen-
trai único mantinha as placas do registro afastadas entre si e facilitava a distribui-
ção adequada da pressão sobre os rebordos alveolares. Encontrou adeptos como 
HIGHT (1936); HART (1939) e SCHLOSSER (1953). 
Em 1967, NÓBILO introduziu modificações ao método do registro intra-
oral, no sentido de fixar as posições excêntricas mandibulares garantindo maior 
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estabilidade na transferência para o articulador semi-ajustável. As modificações 
introduzidas por Nóbilo se referem a moldagens anteriores das posições de oclu-
são habitual, lateralidades direita e esquerda, e protrusiva perfuradas segundo o 
traçado do arco gótico. A fixação das mesmas se dão nos planos sagital, hori-
zontal e vertical, mais compatível com a tridimensionalidade dos movimentos fun-
cionais mandibulares. 
CARDOSO em 1997 obteve maiores valores da guia condilar quando 
comparou os resultados pelo registro intra-oral de Nóbilo do que pelo desgaste de 
Paterson. 
Há mais de meio século várias técnicas radiográficas são utilizadas 
para auxiliar no diagnóstico e planejamento das funções e no controle das para-
funções entre as estruturas do sistema estomatognático. 
Dentre estes métodos, a tomografia linear se sobressai sobre os de-
mais métodos na avaliação das posições do côndilo (DUNN et ai. - 1981; 
PULLINGER - 1985), na análise da amplitude dos movimentos mandibulares 
(OCHS & DOLWICK -1995) e dos espaços articulares (PAGANINI-1997). 
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Na relação côndilo-fossa articular, KNOERNSCHILD et ai. (1991) de-
positaram maior confiança nas tomografias, quando comparadas com outros mé-
todos. 
SATO (1996) preconizou uma técnica angular para medir a inclinação 
da vertente posterior da eminência articular (I.E.A.) e ARAÚJO (2000) a utilizou 
sobre as tomografias lineares para estudar a morfologia da ATM. 
De posse destas informações, propusemo-nos neste trabalho a campa-
rar os resultados angulares da guia condilar obtidos pelo método do desgaste de 
Paterson e registro intra-oral de Nóbilo. Em seguida, calculou-se os ângulos da 
inclinação da parede posterior da eminência articular através da tomografia linear 
e correlacionou-se os resultados destes com aqueles obtidos pelos dois métodos 
citados anteriormente. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
2-1. Determinantes da Oclusão 
As relações maxilomandibulares podem ser vistas sob vários aspectos 
de acordo com as variáveis biológicas em que se encontra o paciente, envolvendo 
inclusive patologias sistêmicas e psicológicas. Leis, teorias e instrumentos foram 
criados para captar, registrar e oferecer condições de diagnóstico e tratamento, 
buscando reabilitá-los dentro das mais variadas situações e escolas de oclusão. 
Poderíamos dizer que uma das mais críticas, é a situação do desden-
tado total, onde na maioria dos casos, presenciamos além das perdas já citadas, 
comprometimento neuromuscular, postura! e funcional de quase todas as estrutu-
ras que compõem o sistema estomatognático. Contamos com a reabsorção da 
crista dos rebordos ósseos remanescentes, fragilidade e resiliência dos tecidos 
moles, diminuição da dimensão vertical de oclusão, dificuldade de localização da 
relação cêntrica, atrofia muscular, dificultando os movimentos mandibulares. 
O equilíbrio articular nas reabilitações dos desdentados só será manti-
do se a estes forem aplicadas adaptações e compensações das leis e teorias in-
ll 
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vestigadas em pacientes dentados. Deve-se contar também com registros das 
relações maxilomandibulares compatíveis com a realidade dos pacientes e trans-
portá-los cuidadosamente para um articulador para que esta veracidade não seja 
infringida, no momento da confecção das próteses. 
CHRISTENSEN em 1905, descobriu que as curvas de compensação 
podiam ser desgastadas nos planos de orientação em cera, diretamente na boca 
do paciente, conseguindo-se assim o registro da relação protrusiva nos desden-
tados. 
GYSI em 1910, demonstrou a existência de um centro de rotação loca-
lizado para baixo e para trás da articulação temporomandibular. Estudando em 
modelos perfeitamente articulados notou que a uma inclinação da trajetória con-
dilar, indica uma grande curva dental o qual chamou de superfície de compensa-
ção. Descobriu que a curva dental mais pronunciada era a que, com o plano oclu-
sal, formava um ângulo de vinte graus. Criou os dentes anatômicos com cúspides 
com vinte graus de inclinação. O autor provou que a força aplicada na mastigação 
deverá ser o dobro, se aos pacientes portadores de prótese total for permitido re-
alizarem somente movimentos verticais de abertura e fechamento. Descreveu os 
movimentos primários dos côndilos mandibulares para baixo e para frente na pro-
trusão, ligeiramente para dentro na laterotrusão no lado de balanceio e para fora 
no lado de trabalho, no plano sagital. Afirmou que a guia incisal não pode exceder 
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à guia condilar. Não aceita reconstrução protética em prótese total com guia cani-
na ou guia anterior, defendendo a liberdade de movimentos nas excursões ex-
cêntricas dos dentes anteriores. Assim, com o deslocamento correspondente de 
cada côndilo e a tração do seu disco articular, para frente e para trás de forma 
alternada, com contato simultâneo de trabalho e balanceio, e fricção permanente 
das faces oclusais inferiores contra as superiores, será produzido o equilíbrio do 
sistema estomatogmático. 
HANAU em 1922 fundamentou suas investigações nos trabalhos de 
GYSI. O autor enunciou quarenta leis referentes à articulação e segundo a curva 
de compensação, existem quatro leis principais: 
1. Um aumento da inclinação da guia condilar aumenta a proeminência 
da curva de compensação. 
2. Um aumento da proeminência da curva de compensação diminui a 
inclinação do plano de orientação. 
3. Um aumento da proeminência da curva de compensação aumenta a 
inclinação da guia incisal. 
4. Um aumento da proeminência da curva de compensação diminui a 
altura das cúspides progressivamente em sentido posterior. 
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PATERSON em 1923, utilizou uma mistura de gesso e carborundo em 
partes iguais colocados dentro de canaletas nos planos de cera que seriam, de-
pois de cristalizados, desgastados na boca. Pretende assim determinar as curvas 
de compensação fisiologicamente, e acredita que desta forma consegue-se um 
equilíbrio das pressões verticais exercidas sobre os côndilos durante os movi-
mentos funcionais. 
BENNETT em 1924 pesquisou e formulou a teoria sobre o movimento 
condilar em lateralidade, deslocamento este, contido no plano horizontal resul-
tante do movimento de translação vestíbulo lingual, deslocamento antero-
posterior e giro em torno do seu eixo vertical. O ângulo de Bennett é determinado 
pelo desalojamento do côndilo de balanceio quando relacionado a uma trajetória 
antero-posterior mediai. Este ângulo tem um valor médio de 15° em relação ao 
deslocamento mediai antero-posterior da mandíbula. 
AVERY & AVERY em 1930 obtiveram bons resultados confeccionando 
próteses totais com dentes montados em linha reta, com o ângulo incisal e o das 
cúspides paralelos à trajetória condilar, sem obedecer a curva de compensação. 
PAGE em 1952 afirmou que a curva de compensação era uma compo-
sição resultante de curvas sobrepostas, nos planos sagital, frontal e horizontal. 
Afirma que a curva oclusal não é a mesma que a curva de Spee, nem tampouco a 
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linha oclusal pode ser disposta em forma de plano reto. A curva oclusal está for-
mada por influências combinadas do eixo de rotação e da angulagem mandibular, 
mais do que pela trajetória dos côndilos. 
SMITH em 1956 divulgou que somente haverá equilíbrio quando a tra-
jetória condilar mais o guia incisa! forem iguais à curva de compensação mais o 
plano oclusal. 
T.C. + G.l. = C.C. + P.O. 
SOLTIS em 1956 observou que os fatores determinantes da altura, 
forma e posição das cúspides são a trajetória condilar, o movimento de Bennett, o 
plano de oclusão, a curva de compensação e a guia anterior. 
THIELEMANN em 1956, sugeriu uma relação matemática para expres-
sara interação entre cinco fatores articulares apresentados por HANAU. Sua for-
ma para o equilíbrio articular, apesar de não apresentar um produto aritmético dos 
fatores é: 
Equilíbrio articular = 
G.C., G.l. 
P.O., A.C., C.C. 
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onde G.C. é o ângulo 
da guia condilar; G.l. é 
o ângulo da guia inci-
sa!; P.O. é o ângulo do 
plano de oclusão; A.C. 
é a altura das cúspides 
e C.C. é a curva de 
compensação. 
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Esta relação cria uma interação entre os determinantes variáveis da 
oclusão. Mas não se pode esquecer que a guia condilar é considerada um fator 
fixo. 
GERBER em 1971 preconizou a teoria do deslocamento condilar 
quando da intercuspidação máxima. A vida acadêmica e profissional do criador 
desta teoria foi determinada desde o início pela inspiração e conhecimento pes-
soai da filosofia de GYSI. Tal filosofia tentava demonstrar a harmonia entre a 
oclusão e a ATM usando como um exemplo a ação de duas engrenagens. O autor 
considera que o ângulo da guia condilar no movimento protrusivo em pacientes 
desdentados, é definido nos primeiros 5 ou 6 mm de deslocamento antero-
posterior do côndilo. 
Segundo GIBBS em 1981, os movimentos laterais de bordo não funci-
onais são sempre aproveitados em diagnósticos e identificados como padrão de 
contatos excêntricos dos dentes. Confirma que o componente anterior e para bai-
xo do movimento condilar, permite a desoclusão dos dentes posteriores. Mas 
afirma não haver até o momento nenhuma investigação conclusiva que relacione 
a angulação da eminência e a posição dos dentes. Assim como, não há nenhum 
estudo que identifique uma correlação direta entre o ângulo da eminência articular 
e a orientação do plano oclusal superior. 
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De acordo com OKESON em 1983, no movimento de lateralidade da 
mandíbula o ângulo gerado pela guia condilar é maior do que quando a mandí-
bula protrui. Isto porque a parede mediana da fossa mandibular é mais angulosa 
do que a eminência articular da fossa diretamente anterior ao côndilo. As duas 
ATMS fornecem guias para a porção posterior da mandíbula e pode-se afirmar 
que um ângulo mais forte de eminência (guia condilar) vai permitir cúspides pos-
teriores mais altas. Em relação ao plano de oclusão, o mesmo autor acredita ha-
ver uma relação direta entre este e o ângulo da eminência, e que ambas influen-
ciam na altura das cúspides. Pode-se dizer assim, que a medida que o plano de 
oclusão torna-se quase paralelo ao ângulo da eminência, as cúspides posteriores 
devem ser mais planas. 
Segundo RAMFJORD em 1984, como o ato mastigatório se realiza 
através de reflexos condicionados, é essencial um alinhamento ideal entre os 
dentes e a articulação temporomandibular, para que haja um perfeito sincronismo 
com o padrão de contração dos músculos mastigatórios. 
Segundo HEARTWELL (1990) a trajetória condilar é um fator controla-
dor nos movimentos mandibulares e é peculiar a cada paciente individualmente. 
Nos pacientes completamente edentados, as trajetórias condilares são regidas 
pelas estruturas da cavidade articular, por fatores neuromusculares, pela limita-
ção dos ligamentos, pelo formato e movimentos do disco articular. 
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OKESON em 1992, defendeu que a anatomia de certas articulações 
não permite um movimento mandibular suave na abertura bucal, pois eminências 
inclinadas requerem uma maior rotação do disco antes que o côndilo alcance o 
ápice da eminência, ou seja, o movimento rotacional máximo do disco é alcança-
do antes da translação máxima do côndilo, ocorrendo o fenômeno de hipermobili-
dade, onde há um desvio físico dos polos laterais do côndilo e disco de uma só 
vez, criando um rápido salto deste conjunto para frente. 
WEINER em 1995 fez referência ao fato da porção mediai da eminên-
cia articular possuir uma grande inclinação quando comparado com o ângulo da 
trajetória condilar em sentido antero-posterior. O mesmo autor defendeu que den-
tre os determinantes do equilíbrio articular, o plano de oclusão é um dos fatores 
biomecânicos que mais freqüentemente podem ser alterados através de combina-
ções de equilíbrio com outro determinantes. WEINER evidenciou em 1995, seu 
parecer a respeito da diferença existente entre um movimento de lateralidade da 
mandíbula e o ciclo mastigatório, onde há uma combinação de movimentos simé-
tricos e assimétricos dos côndilos em torno do eixo horizontal. 
PLANAS (1997) acredita que são as leis de HANAU que condicionam o 
equilíbrio oclusal e dá a seguinte interpretação a estas leis: a situação única e 
imutável do plano de oclusão será estabelecida em função do fator fixo trajetória 
condilar. Quando uma ATM não funciona haverá um espessamento do côndilo e 
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aumento do tubérculo articular do temporal, com o que a trajetória articular setor-
na mais exagerada. 
2-2. Registro das Relações Maxilomandibulares 
CHRISTENSEN (em 1905) propôs uma maior utilização do registro de 
GYSI aproveitando o traçado para obter dados de outras posições de interesse 
protético além da oclusão cêntrica. Pertencia à escola mecãnica de oclusão, e in-
vestigou também as relações maxilomandibulares pelo desgaste dos planos de 
orientação no articulador anatômico. 
GYSI em 1910 descreveu os movimentos primários dos côndilos man-
dibulares: (1) durante a protrusão para frente e para baixo e (2) na laterotrusão o 
côndilo de balanceio ligeiramente para dentro e o côndilo de trabalho, ligeira-
mente para fora, no plano sagital. Tudo isto aplicado ao articulador em forma de 
valores e ajustes obtidos através do arco gótico pelo método de registro extra-
oral. Em 1916 criou o pantógrafo. E sob o ponto de vista de GYSI, estes inventos 
permitiram aos profissionais odontólogos: (1) reprodução da Relação Cêntrica, (2) 
controle do movimento de lateralidade a partir do ponto incisal, (3) controle da 
trajetória incisa! e condilar vistas no plano sagital. GYSI determinou um grau de 
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abertura do ângulo descrito pelo arco gótico em 120•. E a inclinação condilar em 
torno de 33•. 
Os defensores do método mecânico para a obtenção da curva de com-
pensação como WALKER (1896), GYSI (1910), HANAU (1926) obtiveram-na du-
rante a montagem dos dentes, utilizando os articuladores ajustáveis. Um segundo 
grupo de autores, como CHRISTENSEN (1905), MONSON (1920), WADSWORTH 
(1925), também pertencentes à corrente mecânica, divergem da anterior e dão 
conformação da curva de compensação do arco de oclusão em cera, no próprio 
articulador. 
PHILLIPS, em 1927 criou um registro gráfico cujo suporte central único, 
mantinha as placas do registro afastadas entre si. Com isso mantinha a dimensão 
vertical previamente estabelecida, durante os movimentos mandibulares e facilita-
va a distribuição adequada de pressão sobre os rebordos alveolares. 
Em 1923 ALEXANDER HORN PATERSON usou o articulador de WA-
DSWORTH para registrar a inclinação das trajetórias condilares. Porém, 1 ano 
depois abandonou o articulador e reconheceu que nenhum mecanismo particular 
era necessário para montar o trabalho protético; qualquer instrumento possuindo 
um movimento de abertura e fechamento era suficiente, "É somente essencial re-
produzir as curvas, que uma vez reproduzidas, são suficientes para estabelecer 
20 
Estudo comparativo do registro da guia condilar através dos métodos desgaste de Paterson e registro intra-
oral de Nóbilo. Correlação com a inclinação da eminência articular por tomografia linear. 
uma articulação balanceada, assegurando uma ação harmoniosa entre as curvas 
e os côndilos nas fossas glenóides". A partir desta idéia, PATERSON idealizou 
uma técnica com fundamento fisiológico. Consistia no desgaste pelo próprio paci-
ente de um material abrasivo colocado nas oclusais dos planos de orientação, im-
primindo fisiologicamente uma curvatura. Mais tarde, o mesmo aperfeiçoou sua 
técnica, iniciando o desgaste, já dando urna ligeira curvatura ascendente nos pia-
nos de cera. Esta técnica teve grande aceitação por ROBERTS (1947), SMITH 
(1956), TAMAKI (1960), HUGLES E REGLI (1968), BABICH (1972), BUGET 
(1974), e outros. 
APRILE E SAIZAR em 1947, acreditaram que a pressão exercida pelos 
músculos elevadores da mandíbula sobre o plano de orientação, durante a deter-
minação da relação central pelo método do registro extra-oral, não influirá no re-
sultado final do traçado. Por outro lado, HALL (1920), HIGHT (1936), HART 
(1939) e SCHLOSSER (1953) pensavam que a pressão muscular compromete a 
exatidão dos resultados dos registros, havendo necessidade de equilibrá-la. 
GRANGER em 1952, acreditou que pela exatidão da Relação Cêntrica, 
se torna difícil identificá-la no traçado do arco gótico intra-oral pois o vértice mui-
tas vezes apresenta forma arredondada. 
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GRATY em 1954 analisando por sua vez a técnica de PATERSON, 
concluiu que a curva de compensação sofre influência da curva inicial dada, antes 
do desgaste e a morfologia da mesma, depende da homogeneidade da mistura 
abrasiva, contato entre as superfícies oclusais dos planos de orientação, unifor-
midade da largura e da adaptabilidade das bases de prova, e que por isso, não 
era possível afirmar que a curva formada fosse a ideal para o paciente. 
VILLA em 1959 foi partidário da necessidade da estabilidade das ba-
ses para se obter um gráfico gótico confiável além da utilização de um suporte 
central único. 
Dentre os adeptos do método mecânico para a determinação da R.C. 
estão TRAPOZZANO (1960), GRATY (1954) e outros que não aceitaram a técni-
ca extra-oral em conseqüência das dificuldades em equilibrar a pressão dos mús-
culos elevadores da mandíbula sobre o plano de orientação. Estes autores reco-
mendam o uso do aparelho intra-oral, que na opnião deles, sana perfeitamente as 
falhas da técnica anterior. 
TAMAKI em 1960 concluiu ser indispensável, na obtenção da curva de 
compensação individual pelo método de PATERSON, imprimir-se previamente 
aos planos de cera uma curvatura no sentido anteroposterior e vestíbulo lingual. 
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LUCIA, em 1961, afirma que os métodos clínicos de registrar, determi-
nar e transportar os valores para o articulador, merecem certas críticas e restri-
ções em função das estruturas anatômicas envolvidas e, ainda, em função de 
possíveis variações nas respostas motoras aos estímulos sensoriais desenvolvi-
dos durante o ato do registro, os quais teriam uma efetiva influência nas relações 
entre a articulação temporomandibular e a oclusão dos dentes. LUCIA aplica os 
conceitos de curva de compensação tanto no plano sagital como no frontal e ad-
mite a alteração da mesma, modificando-se a altura das cúspides linguais dos 
dentes inferiores posteriores. 
HEBLING em 1964 utilizou o desgaste intra-oral de PATERSON e o 
desgaste extra-oral no articulador Gysi-Trubyti. Após este procedimento, realizou 
estudo comparativo por meio de telerradiografias. Concluiu que as inclinações 
das trajetórias condilares, em telerradiografias, variaram entre vinte e quarenta e 
um graus, e não houve projeção sagital e formação de curva na superfície oclusal 
dos planos. 
NÓBILO, em 1967 introduziu modificações ao registro intra-oral com-
posto de pua central registradora localizada sobre base acrílica, no palato, em 
área de neutralidade de forças, e disco metálico para transcrição do arco gótico 
sobre base acrílica mandibular. As plataformas possuíam entalhes expulsivos 
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vestibulares que permitiam a fixação de posições de lateralidade, protrusiva e 
oclusão habitual, através de moldagens anteriores. 
CLAYTON et ai., em 1971 realizaram um estudo clínico das possíveis 
alterações dos traçados gráficos pelo método do registro intra-oral tomados sob 
diferentes dimensões verticais. Concluíram que as alterações das dimensões ver-
ticais no momento dos registros em um mesmo paciente, afetam o resultado gráfi-
co dos mesmos. 
GERBER em 1971 iniciou sua pesquisa baseada na idéia de reproduti-
bilidade do movimento mandibular em articuladores, pois não estava tão conven-
cido dos conceitos de GYSI, que tentava demonstrar a harmonia entre a oclusão e 
a ATM usando como exemplo a ação de duas engrenagens. GERBER fez análi-
ses oclusais com modelos montados em seu articulador (condylator) com a utili-
zação da técnica "split-cast" e com a montagem ao nível do traçado do arco gótico 
ou ponto cêntrico em ponta de flecha. Os modelos destacáveis permitiam a ob-
servação da direção do deslocamento mandibular quando da intercuspidação má-
xima. GERBER considerou que o ângulo da guia condilar no movimento protrusi-
vo em pacientes desdentados, é definido nos primeiros 5 ou 6 mm de desloca-
mento anteroposterior do côndilo. 
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MONGINI, em 1982 realizou uma investigação na tentativa de selecio-
nar uma posição mais terapêutica para o côndilo dentro da cavidade articular. 
Para tal, utilizou o traçado do arco gótico associada a radiografias transcranea-
nas. A posição de oclusão cêntrica escolhida correspondeu a um ponto anterior 
ao ápice do arco gótico. O autor considera que, para alguns pacientes, o ápice do 
arco gótico corresponde a uma posição condilar de deslocamento posterior da 
mandíbula. 
YAMADA em 1984 comparou as técnicas mecânica e a fisiológica na 
boca, na obtenção das curvas individuais pelo método de PATERSON mais a de 
PANKEY-MANN-SHULER. Concluiu que as duas primeiras davam resultados 
análogos e diferentes do último. 
SANTOS em 1987, afirmou que apesar de ter sido concordado que a 
manifestação do movimento de Bennett está relacionada com a anatomia da su-
perficie articular, recentemente acredita-se que este movimento ao nível da denti-
ção, está também relacionado com a deformação elástica do osso mandibular du-
rante excursões funcionais. Santos afirmou também que os côndilos são capazes 
de se mover de acordo com algumas limitações impostas pelo disco articular. 
Segundo HEARTWELL em 1990, a questão da necessidade de regis-
tros excêntricos da mandíbula é uma controvérsia, uma vez que existem proble-
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mas de exatidão nos métodos e capacidade de registros, assim como para o arti-
culador recebe-los e reproduzi-los. Os fatores que contribuem para inexatidão 
são: 
1. A instabilidade dos registros; 
2. Elasticidade e deslocamento dos tecidos de suporte; 
3. Material e equipamento utilizados na elaboração dos registros; 
4. Falta de coordenação muscular por parte do paciente; 
5. Uso de articuladores inadequados a este fim. 
Demonstrou preferência pelo método mecânico de registro extra-oral 
sobre o intra-oral por ser aquele, visível e maior no momento do traçado, e por 
apresentar o ápice do arco gótico mais definido. Salientou o fato dos dispositivos 
dos registros não serem usualmente considerados compatíveis com a simulação 
fisiológica normal nos movimentos mandibulares. Porém afirmou ser este método 
capaz de registrar relações maxilomandibulares excêntricas. "Um ápice agudo nos 
proporciona a relação cêntrica e para o sucesso do procedimento é imprescindí-
vela construção de bases estáveis". 
KATAOKA, em 1994 utilizou registros intra-orais modificados de NÓ-
BILO com placas oclusais intercambiáveis para investigar possíveis alterações no 
ponto de fechamento habitual da mandíbula de desdentados totais, antes e du-
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rante o tratamento com pistas deslizantes de NÓBILO. Aos 120 dias de uso das 
próteses propostas, os traçados do arco gótico apresentavam resultados mais 
harmônicos (70%) e o ponto de fechamento habitual se aproximou da posição da 
Relação Central em 90% dos casos. 
WEINER em 1995 fez uma interpretação protética do registro intra-oral, 
dizendo que a intersecção dos arcos produzidos pelos movimentos de bordo di-
reito e esquerdo forma o ápice do arco gótico. Este ponto é referido como Rela-
ção Central. Visto pelo plano coronal, o raio do arco gótico formado determina a 
distância anteromedial e mediolateral das cúspides de trabalho e balanceio, do 
eixo vertical de rotação. 
CARDOSO em 1997 comparou os resultados obtidos clinicamente em 
27 pacientes desdentados pelos métodos de desgaste de PATERSON e do re-
gistro intra-oral de NÓBILO. Os resultados eram referentes aos ângulos das tra-
jetórias condilares contidas nos planos sagital e horizontal e posteriormente 
transferidos para o articulador Gnatus. Obteve maiores valores destes ângulos 
pelo método do registro intra-oral de NÓBILO do que pelo desgaste de PATER-
SON. 
PLANAS em 1997 afirmou que dentre os métodos que existem para re-
gistrar trajetórias condilares, somente o de PATERSON merece confiança. Além 
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de registrar estas trajetórias, ele também mostra a situação do plano oclusal, a 
partir de um plano paralelo ao de Camper. 
PASSOS em 1998, quando realizou estudos em desdentados totais uti-
lizando registro intra-oral de Nóbilo e variando a dimensão vertical. Concluiu as 
alterações das dimensões verticais no momento dos registros em um mesmo pa-
ciente, afetam o resultado gráfico dos mesmos. 
2-3. Utilização do Articulador 
ALFRED GYSI em 1910, inventou um articulador adaptável, incluindo 
todas as variações mecânicas conhecidas na sua época. Introduziu o pino da guia 
incisal, a mesa incisal inclinada e o traçado do arco gótico pelo método extra-oral. 
Estes inventos permitiram a GYSI estudar a reprodução da relação cêntrica; o 
controle dos movimentos laterais partindo do ponto incisal, e controle da trajetória 
incisal e trajetória condilar contidas no plano sagital. Descreveu que na laterotru-
são o côndilo de balanceio se move ligeiramente para dentro e o de trabalho ligei-
ramente para fora. 
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Segundo a classificação de WEINBERG (1963), o articulador Dentatus 
se enquadra entre os semi-ajustáveis. Com inclinação do recorrido condílico, ân-
guio de Bennett e recorrido incisa!. Os elementos condilares são ligados aos 
membros superiores, e a trajetória condilar é em reta. O ângulo de Bennett é cal i-
brado para 40 graus. A distância intercondilar é fixa. Afirmou que os articuladores 
sendo simples ou complexos deverão conter modelos que representem fielmente 
as posições cêntricas mandibulares. Relatou que os articuladores com trajetória 
condilar em linha reta refletem um erro na transferência da guia condilar horizon-
tal. Na protrusiva dos registros, este ângulo será muitas vezes menor do que na 
realidade. O que causará contatos pesados entre os dentes posteriores, e no 
caso das próteses totais poderá ser compensado pela resiliência dos tecidos. Por 
outro lado, isto poderá causar trauma na mucosa ou instabilidade das próteses. 
GUICHET em 1969 declarou que os movimentos mandibulares podem 
ser transferidos para um articulador através de movimentos programados para 
instrumentos clinicamente mensuráveis. Várias técnicas foram avaliadas. As duas 
mais comuns são os traçados pantográficos e os registros interoclusais. Os regis-
tros interoclusais fornecem o traçado dinâmico dos movimentos de bordo da man-
díbula que podem ser transferidos para as guias condilares dos articuladores. 
SANTOS em 1987 relevou que o movimento de Bennett desenvolvido 
pelo côndilo do lado de trabalho, infelizmente não pode ser captado pela maioria 
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dos articuladores. e que muitas vezes a compensação deste movimento deverá 
ser realizado diretamente na boca, em sessões de ajuste. 
MULLER em 1990 relatou que a precisão da relação maxilomandibular 
não depende somente do registro em si mas também da precisão na transferência 
dos modelos para o articulador. 
Segundo GOMES em 1990, a partir da enunciação das leis do equilí-
brio articular por HANAU, fez-se necessário a utilização de articuladores ajustá-
veis e o estabelecimento de uma adequada curva de compensação. Esta idéia foi 
seguida também por MEYER, 1934,1935; TAMAKI, 1960; BOUCHER, 1963; LA-
RKIN, 1971; SAIZAR, 1972; LEVIN, 1978; ORTHLIEB, 1983. 
HEARTWELL em 1990 admitiu a similaridade entre o articulador Den-
tatus, criado por Beyron em 1944 na Suécia, e o Mod. H2 de Hanau {1921). Este 
articulador possui parafusos condilianos deslocáveis, para serem usados com a 
técnica do eixo de bisagra. E permite o ajuste do ângulo de Bennett até 40•. 
WEINER em 1995 afirmou que na construção das próteses totais deve-
se aproveitar a menor inclinação condilar horizontal possível, desenvolvida no 
lado de balanceio, dentro do padrão de movimento articular. Defendeu que a não 
compensação do movimento de Bennet, pode resultar em próteses que causarão 
alteração na posição da mandíbula e no padrão muscular de movimento. Segundo 
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o mesmo autor, o articulador serve como análogo do complexo craniomandibular 
e com graus de variações precisas pode reproduzir a relação oclusal maxiloman-
dibular de várias posições e movimentos de bordo. Pode ser um instrumento semi 
ou totalmente ajustável usado para diagnóstico e tratamento protético. Alguns ar-
ticuladores semi-ajustáveis são capazes de reproduzir as trajetórias condilares 
através da eminência, principalmente quando estes possuem uma eminência em 
curva. Do ponto de vista biomecânico, o articulador com a eminência reta repro-
duz um erro na guia da inclinação condílar vista pelo plano horizontal. Segundo o 
autor, em pacientes desdentados, a resílíência da mucosa pode compensar estes 
erros. 
O uso do articulador na construção das próteses reduz o tempo clínico 
de ajuste das mesmas. No caso das próteses totais há necessidade de remontá-
las no articulador antes de sua inserção na boca. 
PLANAS em 1997 relata que o mais importante para a montagem de 
uma prótese equilibrada é ter registradas no articulador as trajetórias condilares. 
Introduziu ao equipamento Dentatus-Pianas, uma retícula transparente para con-
ferir se o modelo superior foi montado paralelo ao plano de Frankfurt e o plano de 
oclusão, formando com este 15 graus, ou seja, paralelo ao plano de Camper (tra-
gus- ala do nariz). Isto será conseguido através de outra modificação introduzida 
por PLANAS, que foi o arco "L" anexado ao arco facial para substituir o terceiro 
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ponto. O ramo longo do arco em "L" se apóia no ponteiro traqueal e sua borda 
inferior deverá coincidir com o plano de Frankfurt, previamente traçado no rosto 
do paciente. 
2-4. Métodos radiográficos para a averiguação da inclinação da 
eminência articular. 
TAMAKI em 1957 utilizou o método radiográfico para avaliar a inclina-
ção da cavidade articular. Constava da utilização de uma película de filme peria-
picai ultra-rápido interposto entre dois "écrans" fixado em estojos sobre os côndi-
los. O cone de raio x dentário ficava adaptado a 2cm atrás do meato auditivo e o 
cone do aparelho localizado desse ponto do aparelho para o côndilo do outro 
lado. O tempo de exposição é de 2s (65w, 15ma). A inclinação da cavidade é me-
dida na imagem, na porção entre a altura da cabeça do côndilo da mandíbula e do 
côndilo do osso temporal. 
GERBER em 1954 estudou radiograficamente o deslocamento condilar 
entre a relação central para o ponto de fechamento habitual, em máxima intercu-
pidação. Para tal, realizou radiografias da ATM em oclusão cêntrica. Sua técnica 
radiográfica apresentava basicamente uma projeção craniana excêntrica (proje-
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ção de 22°/10°) que de acordo com Schuller-Lindblon revelava da melhor forma 
possível os pontos laterais superiores das articulações. 
WEINBERG publicou os primeiros estudos radiográficos da região da 
ATM em 1970 e constatou que a anatomia da mesma podia ser assim reproduzi-
da. 
KLEIN et ai., em 1970 analisaram a morfologia das ATMs através de 
dissecação de cadáveres e radiografias das articulações, utilizando as técnicas 
convencionais de Updegrave e de Lindblon. Todas as técnicas foram insuficientes 
na reprodução das irregularidades das cavidades, não observadas nas radiogra-
fias convencionais. 
BLAIR & CHALMERS em 1972, comparando os resultados obtidos em 
investigação com tomografia circular, ortopantomografia e radiografia transcrane-
ana, concluíram que as três técnicas eram efetivas na análise anatômica da ATM, 
com prioridade à tomografia circular sobre as outras duas. 
Em 1978, WEINBERG confeccionou um gabarito (template) para ori-
entar e registrar o espaço articular. O gabarito era rodado para se achar o centro 
da porção superior da fossa, fazendo com que as diferenças anteriores e posteri-
ores dos arcos fossem igualadas. O objetivo deste estudo foi avaliar e medir a as-
simetria entre as ATMs direita e esquerda em casos de disfunção. Concluiu que 
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não se deve associar disfunção da ATM com a assimetria anatômica, distorção 
das radiografias ou mudanças na posição da cabeça do paciente. 
WEINBERG em 1980 acreditou que a porção superior da fossa mandi-
bular é um arco perfeito e pode servir como orientação das medidas articulares. 
BUSSARD em 1980 realizou estudos das estruturais dos côndilos, 
através de tomografias corrigidas (correção do eixo do côndilo mandibular). lnici-
almente submeteu os sessenta e cinco pacientes a uma radiografia submento-
vértex para a escolha da melhor angulação para o corte. encontrou variações de 
5° à 30° com distinção para ambos os lados. posteriormente realizou de 6 a 8 
cortes de cada côndilo de 1mm de espessura a cada 2 ou 3mm de distância. Este 
método facilita a comparação entre os dois côndilos e a localização das anormali-
dades estruturais acima de 1 mm. 
SICKELS et ai. em 1983 fez um estudo comparativo entre os resulta-
dos obtidos por radiografias transcraneanas e tomografias em 11 pacientes com 
disfunção. as alterações estruturais eram mais evidentes nas tomografias. 
ICHIKAWA et ai. em 1990 consideraram a importância da eminência 
articular no plano de tratamento das disfunções e realizaram uma investigação 
destas estruturas. Utilizaram 10 craneos (20 ATMs) onde fizeram marcas radiopa-
cas tanto no ponto médio inclinado quanto no plano lateral inclinado. ambas com-
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paradas com medidas anatômicas diretas. Realizou-se tomografia e radiografia 
transcraneana de controle. Resultaram em diferenças significativas entre os lados 
direito e esquerdo: A média da angulação do plano mediai inclinado era signifi-
camente maior que aquela do plano lateral inclinado em ambas as técnicas. Con-
cluiu que estas angulações eram bem visíveis tanto na radiografia transcraneana 
quanto na tomografia. Para a visualização do aspecto lateral da eminência arti-
cular, a tomografia ofereceu mais nitidez. 
PIRTTINIEMI et ai. em 1990 encontraram média de 56,5° na mensura-
ção da inclinação da eminência articular de 59 crânios secos. 
KNOERNSCHILD et ai. em 1991 realizaram um estudo da anatomia do 
espaço articular e posição condilar em 6 craneos intactos estabilizados em máxi-
ma intercuspidação, comparando técnicas radiográficas distintas, quais foram: 
transcraneana padrão; transcraneana corrigida e, tomografia linear. Concluiu que 
as radiografias transcraneanas não reproduziam fielmente a anatomia das estru-
turas nem a posição condilar. Somente a tomografia linear (corrigida) mostrava 
um relacionamento côndilo-fossa confiável. 
CHILVARQUER, em 1993 realizou uma ampla pesquisa utilizando va-
riadas técnicas radiográficas inclusive tomografias lineares corrigidas com com-
plexos movimentos multidirecionais para eliminar as sobreposições de estruturas. 
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Confirmou a grande aplicação deste método no diagnóstico, tratamento, orienta-
ção e controle da terapêutica, que envolve as estruturas ósseas do sistema esto-
matognático. 
OCHS & DOLWICK (1995) em pesquisas radiográficas com confirma-
ção artroscópica afirmaram que indivíduos assintomáticos podem possuir amplitu-
desde movimento mandibular acima do normal, sem com isso representar condi-
ção patológica. O mesmo foi observado por PETRIKOWSKI & GRACE (1996), em 
estudo com pacientes assintomáticos, onde a hiper excursão estava presente em 
43% das articulações. 
SATO et ai. em 1996, preconizou uma técnica angular para medir a in-
clinação da vertente posterior da eminência articular (I.E.A.). para tal, calculou o 
ângulo interno entre a linha AB formada pelo ponto mais inferior da eminência ar-
ticular, e o ponto mais superior da fissura escamotimpãnica, com a linha do longo 
eixo da vertente posterior da eminência articular. 
PAGANINI, em 1997 fez um estudo comparativo entre as técnicas radi-
ográficas transcraneana oblíqua e tomografia linear para interpretar os espaços 
articulares anteriores e posteriores em 50 pacientes considerados normais. O ân-
guio de inserção ideal, foi escolhido através de radiografias infere-superiores. 
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Pela tomografia, obteve-se dimensões maiores destes espaços, comparados com 
os oferecidos pela radioografia transcraneana. 
ARAÚJO em 2000 realizou um estudo da morfologia da ATM em paci-
entes sintomáticos. Utilizou Tomografia Linear com radiografias prévias submento 
vértex. Utilizou também a técnica preconizada por SATO (1996) para calcular o 
ângulo da parede posterior da eminência articular. 
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3. PROPOSIÇÃO 
Com base na revisão da literatura nos propusemos a: 
1. Avaliar os ângulos das trajetórias condilares, obtidos pelo método 
do desgaste de PATERSON, nos lados direito e esquerdo; 
2. Avaliar os ângulos das trajetórias condilares, obtidos pelo método 
do registro intra-oral de NÓBILO, nos lados direito e esquerdo; 
3. Avaliar os ângulos das inclinações das eminências articulares, atra-
vés da TOMOGRAFIA LINEAR, nos lados direito e esquerdo; 
4. Avaliar a correlação existente entre os métodos de PATERSON e 
NÓBILO, com as angulagens das eminências articulares, através do 
método da TOMOGRAFIA LINEAR, nos lados direito e esquerdo. 
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4. METODOLOGIA 
4.1- Seleção dos pacientes: 
Foram selecionados para este trabalho, 12 pacientes de acordo com o 
gênero e idade variando entre 39 e 73 anos. Estes foram triados e atendidos no 
Departamento de Prótese e Periodontia da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba - Universidade Estadual de Campinas. Os pacientes tinham como queixa 
principal, o fato de usarem próteses antigas, necessitando substituição das mes-
mas. 
Na anamnese foram feitas as seguintes abordagens: idade, enfermida-
de sistêmica e medicamentos utilizados, queixa principal com relação à prótese 
atual, queixa de dor no aparelho estomatognàtico, dificuldades em realizar ativi-
dades funcionais de fala, mastigação e respiração. 
No exame clínico foram realizados: exploração da mucosa oral e lin-
gual, palpação da musculatura mastigatória e região da ATM, inspeção dos re-
bordos residuais e, visualização das características oclusais da prótese em uso, 
visando a análise da dimensão vertical de oclusão utilizando-se do compasso de 
WILLIS (1930) com as próteses em boca. Também foi verificado a capacidade de 
abertura de boca e liberdade de movimentação mandibular. 
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Os pacientes selecionados apresentaram facilidade de movimentação 
em lateralidade e protrusiva da mandíbula. Apresentaram mucosa intra-oral ínte-
gra e rebordo alveolar residual favorável. Não eram portadores de enfermidade 
sistêmica nem faziam uso de medicamento que lhes imobilizasse ou comprome-
tesse o andamento da investigação. 
Todos os procedimento clínicos e laboratoriais a seguir foram aplicados 
a todos os pacientes selecionados. 
Assim, foram obtidas moldagem anatômica ou preliminar com alginato 
(Jeltrate, tipo 11- Dentsply) e moldeira de estoque perfurada (HDR). Os modelos 
anatômicos foram elaborados com gesso tipo 111 (Herodent Vigodent S/A lnd. 
Com. - RJ) e em seguida foram confeccionadas moldeiras individuais com resina 
acrílica autopolimerizável (Clássico- Art. Odontológicos Clássico lnd. Bras.). 
Num segundo passo clínico fez-se a delimitação da moldeira individual 
e selamento periférico com godiva de baixa fusão (tipo I- Kerr). Para a moldagem 
corretiva com a boca aberta, utilizou-se pasta zinco eugenólica (Lysanda Produ-
tos Odontológicos Ltda.) de onde se obteve o modelo funcional ou de trabalho 
(Figura 1 e 2), e sobre cada um deste confeccionou-se 4 bases de prova: para a 
dimensão vertical prévia com roletes de godiva de alta fusão (tipo I - Kerr), para 
os arcos de orientação das plataformas do registro de PATERSON, para o regis-
tro intra-oral de NÓBILO e, finalmente, para a montagem dos dentes. Todas as 
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bases de resina possuíam 1 mm de espessura, bordas arredondadas, recortes nas 
regiões de freios e bridas e prolongamento posterior mandibular até à altura da 
metade da papila retromolar. 
Figura 1 e 2: - modelo funcional superior e inferior 
4.2- Tomada da Dimensão Vertical Prévia 
Para a tomada da dimensão vertical prévia utilizou-se o compasso de 
WILLIS, e com o paciente sentado ereto em cadeira odontológica tomou-se a me-
dida subnasio-mento. Esta distância eqüivale à dimensão vertical de repouso 
(DVR)(Figura 3). 
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Figura 3: -Compasso de Willis na determinação da DVR. 
Sobre a base de resina superior foi construído um plano de godiva de 
alta fusão (tipo I - Kerr) de tuberosidade à tuberosidade com vista frontal paralela 
ao plano bípapílar e 1 mm abaixo do tubérculo do lábio. A partir da região de pré-
molar, os planos seguiam direção ascendente paralela ao plano de Camper, auxi-
liados pela régua de Fox, introduzida na boca enquanto o material ainda apre-
sentava plasticidade. Com relação a representação do rebordo ósseo remanes-
cente, os roletes foram construídos da borda da crista para fora em todo o contor-
no da arcada, obedecendo o reparo centrípeto após as extrações. Todos os ex-
cessos laterais foram recortados até se conseguir um plano de 7mm de largura 
em toda a sua extensão (Figura 4). 
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Figura 4: - Bases de prova com roletes de godiva para a DV prévia. 
Sobre a base de resina inferior, construiu-se pilares de godiva que 
abrangeram a região de pré molares e primeiro molar, com os mesmos 7mm de 
largura, justapostos ao plano superior e sem contato na parte anterior para evitar 
que o paciente protruisse a mandíbula no movimento de fechamento da boca. 
Como o reparo ósseo na mandíbula se dá de forma centrífuga, a posição dos pila-
res seguiu da crista para dentro de pré molar para molar. Os pilares inferiores fo-
ram levados à boca ainda em fase plástica, contra o superior endurecido e isolado 
com vaselina sólida. Após o endurecimento dos pilares de godiva inferior e na di-
mensão vertical de repouso previamente estabelecida, ambos foram fixados na 
região de pré molar, com grampos aquecidos (Figura 5). 
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Figura 5: - Fixação dos roletes na DVR. 
4.3 - Montagem dos modelos superiores no articulador. 
Após a fixação dos pilares de godiva na dimensão vertical de repouso 
foi introduzido o garfo aquecido do arco-facial contra o pilar superior, de forma pa-
raleio ao plano bi-pupilar. Adaptou-se a haste do garfo em seu orifício correspon-
dente no arco facial. Depois de demarcados os pontos condilares (12mm à frente 
do tragus) foram fixados os dispositivos dos côndilos que no arco facial ARL-
Planas (Dentatus - Suécia) não necessitam serem eqüidistantes. Em seguida, foi 
fixada a haste em "L" do arco facial que percorre por vista sagital e por sua borda 
inferior, a linha do plano horizontal de Frankfurt (tragus-foramen infra orbitário) 
tatuado com lápis dermatográfico no rosto do paciente (Figura 6). Após a fixação 
do dispositivo do garfo, o conjunto arco facial e planos de godiva foram retirados e 
transferidos para o articulador, para a montagem dos modelos superior e inferior 
(Figura 7). 
44 
Estudo comparativo do registro da guia condilar através dos métodos desgaste de Paterson e registro intra-
oral de Nóbilo. Correlação com a inclinação da eminência articular por tomografia linear. 
A relação maxilomandibular assim obtida foi utilizada para a confecção 
do registro intra-oral de NÓBILO e para as plataformas do desgaste de PATER-
SON. 
Figura 6: - Registro com Arco Facial Figura 7: - Modelos montados em Articulador AEB 
(Dentatus) Dentatus ARL -P. 
4.4- Técnica de Confecção dos Planos de Paterson 
As plataformas para a individualização das curvas oclusais pelo méto-
do de PATERSON foram construídas no articulador Dentatus (ARL-P-Dentatus-
Suécia) à Dimensão Vertical de Repouso. Os materiais utilizados foram godiva de 
alta fusão (tipo I - Kerr) e mistura de gesso tipo 111 (Herodent Vigodent S/A lnd. 
Com. R.J.) e o óxido de alumínio (MM Abrasivos) na proporção de 50%, adapta-
dos sobre bases de resina (Clássico - Artigos Odontológicos Clássico lnd. 
Bras.)(Figura 8). 
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Figura 8: - Planos de Paterson em articulador Dentatus. 
Os planos de godiva dos modelos superiores foram construídos à lar-
gura de 10mm, paralelos ao plano de Camper. 
Para a construção do plano inferior, foi utilizado o plano superior da 
D.V. prévia como referência, para em seguida, ser construído o plano de godiva 
superior baseado no inferior. 
No sentido cervico-oclusal os planos em godiva permaneceram justa-
postos e no sentido vestíbulo-lingual ou palatino, em harmonia com a musculatura 
perioral a fim de não prejudicar o bom posicionamento da língua. 
Uma vez terminados os ajustes dos planos de godiva, foram eliminados 
2mm em altura de cada um deles, para permitir a confecção da face oclusal toda 
em material abrasivo. 
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Esse procedimento foi realizado com o auxílio de um cinzel, onde foram 
construídas caixas de 2mm de profundidade, deixando uma borda de 1 mm em 
toda a superfície oclusal de ambos os roletes. Todo o espaço do material elimina-
do, tanto em altura quanto para as caixas, foi preenchido com a mistura na pro-
porção de 50% de gesso tipo I e óxido de alumínio, obtida em uma mesma mani-
pulação. 
4.5- Técnica de Confecção do Registro lntra-oral de Nóbilo 
Sobre as bases de prova foi construído o registro lntra-oral de NÓBI-
LO. (KATAOKA, 1994). Este registro era composto de duas partes, sendo uma 
maxilar onde no centro geométrico foi fixada uma pua registradora (PHILLIPS, 
1927) e, uma parte mandibular sobre a qual foi fixada uma plataforma metálica 
paralela ao plano oclusal. Em seguida, as bases receberam modificações sugeri-
das por NÓBILO com a intenção de registrar os movimentos mandibulares de in-
teresse protético denominado de intra-bordejantes. Estas modificações se referi-
am à construção de muralhas vestibulares de acrílico de rápida polimerização, em 
harmonia com a musculatura peri-oral, onde foram efetuados sulcos em forma de 
"v" à distância de 1cm entre si, até a região de pré molares (Figuras 9 e 10). 
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Figura 9: - Registro lntra-oral de Nóbilo Figura 10: - Registro lntra-oral de Nóbilo. 
• Plataforma maxilar - Plataforma mandibular 
a) sulcos vestibulares a) sulcos vestibulares 
b) pua registradora b) plataforma metálica 
Foram confeccionadas 4 moldeiras anteriores de aço inoxidável perfu-
radas que abrangiam as edentações vestibulares, com um cabo anterior, para a 
moldagem e transferência das posições supracitadas a saber, lateralidade es-
querda e direita, protrusiva e oclusão habitual. 
Após o acabamento e polimento o registro intra-oral foi posicionado à 
boca do paciente para a obtenção do chamado Arco Gótico de GYSI e dos regis-
tros das posições mandibulares. Inicialmente foram eliminadas possíveis interfe-
rências nas bases de prova e confirmada a dimensão vertical do paciente com o 
auxílio do compasso de WILLIS. Assim, após tal confirmação, a pua registradora 
foi fixada com resina acrílica autopolimerizável (Duralay - Reliance Dental Co -
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USA). Em seguida, foram dadas instruções para que o paciente realizasse movi-
mentos mandibulares no plano horizontal livremente, no intuito da inscrição do 
Arco Gótico de GYSI. Sobre o vértice deste arco foi despejada uma pequena pelí-
cuia de cera liqüefeita n.0 7 (Clássico Art. Odontológicos - L TDA.) e dada a ori-
entação para que o paciente realizasse repetidos fechamentos mandibulares até 
que se obtivesse um ponto constante, denominado de Ponto de Fechamento Ha-
bitual ou Oclusão Habitual. Nesse ponto foi realizado uma perfuração na plata-
forma metálica com uma broca de aço n.0 2. A partir do orifício da oclusão habitual 
foram realizados mais três perfurações situadas a Smm de distância e 1 mm da 
borda do Arco Gótico para as posições de lateralidade e, 5mm do vértice seguin-
do o traçado da protrusiva (Figura 11 ). 
Determinada as quatro posições mandibulares sobre o Arco Gótico, fo-
ram realizadas as moldagens das edentações vestibulares do registro com silico-
na por adição (Express 3M - Brasil) de consistência densa. Para esse procedi-
mento, foi instruído ao paciente que realizasse o movimento mandibular até que a 
pua encontrasse o orifício para a correta estabilização e registro das posições de-
sejadas (Figura 12). 
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Figura 11: - Perturações do Arco Gótico de Figura 12: Moldagens das posições mandibu-
Gysi (seta). lares 
4-6. Individualização dos planos oclusais pelo método de Paterson. 
Após a cristalização do abrasivo, em sessão clínica, foi iniciado o des-
gaste das faces oclusais propriamente dito. Desta forma, o conjunto das bases foi 
levemente umedecido e assentado à boca e em seguida foi dada orientação ao 
paciente para que realizasse sucessivos movimentos mandibulares de lateralida-
de e protrusão. A sessão de abrasão transcorreu com intervalos de retirada das 
bases para lavagem dos residuos, até a obtenção de um plano elipsoidal com um 
desgaste aproximado de 3mm da dimensão vertical de repouso, correspondente 
ao espaço funcional livre, obtendo-se assim, a dimensão vertical de oclusão (Fi-
gura 13). 
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Ao final da sessão, as bases foram unidas em cêntrica com grampos 
metálicos aquecidos nas regiões de pré molares (Figura 14). Em seguida, o con-
junto foi levado para o articulador para remontagem do modelo inferior. 
Figura 13: - Planos oclusais- Paterson Figura 14: Fixação dos roletes em Cêntrica 
4-7. Moldagens anteriores do registro intra-oral de Nóbilo. 
As moldagens anteriores nas posições de bordo dos movimentos man-
dibulares foram realizadas clinicamente com a finalidade de fixar a mandíbula em 
relação à maxila considerando os planos ortogonais sagital, frontal e horizontal, e 
permitir a leitura dos ângulos das inclinações condilares nestes movimentos, 
transportados para o articulador. 
Com os registros posicionados na boca, foi solicitado ao paciente que 
realizasse movimento de lateralidade mandibular para a direita, até que a ponta 
da pua penetrasse na perfuração de bordo deste lado. Com moldeira anterior pre-
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enchida com silicona pesada da 3M e comprimida contra as edentações em "V" 
das bases superior e inferior, esperou-se a presa do material de moldagem e reti-
rou-se todo o conjunto da boca do paciente. Obteve-se assim a posição espacial 
da mandíbula em relação à maxila na posição lateral de bordo (Figura 15). 
Figura 15: - Moldagem e registro lntra-oral. 
Destacaram-se as bases do registro do material de moldagem e repeti-
ram-se os procedimentos para o lado esquerdo, na protrusiva e, finalmente no fe-
chamento habitual, tendo o cuidado de identificar cada posição. 
Esta última foi utilizada para remontar o modelo inferior no articulador, 
antes da leitura das inclinações das trajetórias condilares nos movimentos laterais 
e de protrusiva (Figura 16). 
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Figura 16: - Registro de Nóbilo em articulador Dentatus. 
Para a remontagem do modelo inferior, a graduação dos estojos das 
inclinações condilares foi mantida em zero, assim como a inclinação da mesa e o 
pino incisa!. 
Em seguida, o conjunto amarrado foi rosqueado ao ramo superior do 
articulador e fixado com gesso na placa inferior do mesmo. 
4-8. Transferência e leitura das inclinações das trajetórias condilares 
em articulador semi-ajustável Dentatus. 
Antes do início deste procedimento cuidou-se de limpar e lubrificar to-
das as superfícies deslizantes das esferas condilares e do estojo do articulador e 
também das colunas laterais responsáveis pelo registro doas ângulos de Bennett, 
para permitir o máximo de liberdade de movimento entre estas estruturas. 
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4-8·1. Método do registro intra-oral de Nóbilo 
Após a remontagem do modelo inferior, o articulador semi ajustável uti-
lizado (Dentatus ARL-P) foi ajustado inicialmente para o registro das inclinações 
condilares das lateralidades esquerda e direita. Para esse fim o parafusos da in-
clinação condilar e do ângulo Bennett do lado de trabalho foram fixados em zero e 
afrouxado o macrométrico. Para o lado de balanceio, foram soltos os parafusos da 
guia condilar e ângulo de Bennett. 
Reposicionou-se a moldagem anterior referente a uma das lateralida-
des. O ramo superior do articulador, o pino incisa!, assim como o pino de inseri-
ção do arco gótico, se deslocaram para o lado oposto permitindo um encaixe en-
tre as bases do registro e a moldagem, assim que o pino penetrou na perfuração 
de bordo do lado do deslocamento. A liberdade de movimento das esferas condi-
lares do lado de balanceio, do poste do Bennett deste mesmo lado e da mesa in-
cisal, resultou na trajetória angular da esfera do côndilo de balanceio nos planos 
sagital, frontal e horizontal. A liberdade do parafuso macro no lado de trabalho 
permitiu eventuais deslocamentos antero posteriores da esfera deste lado. Os ân-
gulos e as excursões condilares, foram anotados em ficha clínica e no modelo 
(Figura 17). 
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Figura 17: - Programação do articulador Dentatus. 
Para a transferência e leitura dos ângulos da inclinação das esferas no 
movimento de protrusiva, primeiramente soltou-se todos os parafusos referentes 
às inclinações, ao Bennett dos dois lados e a mesa incisa!. Inseriu-se a moldagem 
anterior e deslocou-se todo o ramo superior do articulador, assim como o pino in-
cisal e o do registro do arco gótico, até que a ponta deste último se encaixou à 
perfuração de bordo referente a este movimento. Como conseqüência obteve-se a 
excursão condilar em milímetros, das esferas e as inclinações angulares dos côn-
dilos nos planos ortogonais referentes a este movimento. Os valores foram anota-
dos em ficha clínica e no próprio modelo. 
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4-8-2. Método do desgaste de Paterson 
Depois de fixados lateralmente na boca, as bases de godiva com 
grampos de metal em fechamento cêntrico, foi retirado todo o conjunto e reforçou-
se a união das bases pelo lado lingual. Em seguida, o conjunto foi posicionado 
sobre o modelo superior já montado e realizada a remontagem do modelo inferior. 
As superfícies abrasionadas foram protegidas com uma camada fina de esmalte 
incolor antes do início da transferência dos ângulos das trajetórias condilares. 
Afroxou-se a esfera, o poste do Bennett do lado de balanceio, assim 
como a mesa incisal. O parafuso do macro do lado de trabalho também esteve 
solto. Em seguida deslocou-se o ramo superior do articulador, assim como o pino 
incisal, até que a esfera do lado de balanceio percorresse 5mm de trajetória, obe-
decendo à justaposição oclusal das bases superior e inferior. As inclinações oclu-
sais marcados nas superficies abrasionadas, quando em íntimo contato de desli-
zamento lateral, serviram de guia angular da esfera do côndilo no lado de balan-
ceio, nos planos ortogonais sagital, frontal e horizontal. Estes resultados foram 
anotados em ficha clínica. 
Para a transferência e leitura dos ângulos desenvolvidos durante mo-
vimento condilar em protrusiva, primeiramente soltaram-se os parafusos que 
prendem a inclinação das esferas. Em seguida soltaram-se o poste de Bennett e a 
mesa incisal. Assentaram-se as bases superior e inferior em justaposição e deslo-
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cou-se o ramo superior do articulador para trás dentro de um deslizamento de 
contato constante entre as superfícies abrasionadas. A excursão das esferas 
dentro do estojo do côndilo foi em média de 5mm para o registro das inclinações 
angulares neste movimento. Os valores obtidos foram anotados em ficha clínica. 
4-9. Exame Radiográfico 
Como parte da metodologia, também foram realizadas avaliações das 
inclinações da parede anterior da cavidade articular, lado direito e esquerdo, con-
tidas no plano sagital, por meio de Tomografia Linear. As tomografias foram to-
madas com o paciente em máxima intercuspidação com o auxílio das próteses re-
cém-construídas. 
Foi empregado o aparelho de Tomografia linear (Denar Quint Secto-
graph) equipado com grade anti-difusora (MDM X-RAY GRID) com dimensões de 
1 Ocm X 25cm, operando, em média, com 90 kVp, 200 mA e 2,5 segundos de ex-
posição para a tomada radiográfica ínfero-superior e por volta de 77 kVp, 50 mA e 
3 segundos de exposição para a obtenção dos cortes tomográficos. 
Com o aparelho devidamente preparado e regulado, o paciente foi po-
sicionado com as olivas perfeitamente adaptadas no meato acústico externo, de 
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modo que ficasse com a face voltada para o chassi e o plano de Frankfourt para-
leio ao plano horizontal. 
Foram realizados três cortes laterais (látero-medial) nos côndilos (cen-
trai, mediai e lateral) com incrementos (intervalos de 3mm e espessura de 2,5mm 
entre um corte e outro), para cada lado dos pacientes. 
Tendo em mãos todas as tomografias, foram realizados traçados radio-
gráficos das imagens das articulações sobre papel de acetato do tipo Ultrafran, 
utilizando os contornos do côndilo mandibular, fossa mandibular e eminência arti-
cular. Foi obtida medida angular com o auxílio de um transferidor plástico de Bi-
mie r. 
Foram desmarcados pontos anatômicos de referência para permitir a 
tomada das medidas angulares de forma padronizada. Como descrito a seguir: 
- Ponto A: ponto mais inferior da eminência articular. 
- Ponto B: ponto mais superior da fissura escamotimpânica. 
Foi mensurada a inclinação da vertente posterior da eminência articu-
lar, pelo cálculo do ângulo interno formado pela linha AB e a linha do longo eixo 
da vertente posterior da eminência articular (SATO et ai., 1996) (Figura 18). 
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Figura 18:Tomografia linear da ATM inclinação da parede posterior 
da eminência articular (x) 
4-10. Delineamento Estatístico 
A análise estatística foi dividida em duas partes: 
1.) Os valores angulares foram analisados através de comparação en-
tre as médias dos resultados obtidos pelos método de NÓBILO e de PATESON, 
lado direito e esquerdo. Cada um dos métodos citados foi comparado com a mé-
dia dos valores obtidos através das tomografias lineares, utilizando-se do teste t 
para medidas tomadas sobre um mesmo indivíduo (PIMENTEL-GOMES, 1987; 
STEEL & TORRIE, 1960); 
2.) Os valores angulares obtidos pelos métodos de tomografia linear, 
Nóbilo e de Paterson, lados direito e esquerdo, foram também avaliados através 
de análise de variância. Para efeito de análise, os pacientes foram considerados 
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como blocos (blocos ao acaso) (PIMENTEL-GOMES, 1987; STEEL & TORRIE, 
1960). 
60 
Estudo comparativo do registro da guia condilar através dos métodos desgaste de Paterson e registro intra-
oral de Nóbilo. Correlação com a inclinação da eminência articular por tomografia linear. 
5. RESULTADOS 
O experimento visou estudar as inclinações condi lares em desdentados 
totais, no plano sagital, através de tomografias lineares da região da ATM, com-
parando dois métodos de obtenção de registros angulares: método de Nóbilo e 
método de Paterson. 
Todos os valores angulares originais, obtidos pela tomografia linear, 
método de Nóbilo e de Paterson, lados direito e esquerdo, encontram-se nas ta-
belas a e b do apêndice. 
Os dados referentes à análise de variância, lado direito, podem ser ob-
servados na tabela 1. 
Tabela 1. Análise de variância para dados referentes ao lado direito pelos méto-
dos de tomografia linear, de Nóbilo e de Paterson. 
11 858, 8889 78, 0808 
22 1465,2788 66,6035 
35 5356, 8899 
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Da tabela 1 observa-se que o efeito de tratamento é significativo (p=O, 
00000438), isto é, existe pelo menos um par de médias que significamente dife-
rem entre si. Esta verificação foi feita através da comparação das médias angula-
res das inclinações da guia condilar, lado direito, segundo os métodos da tomo-
grafia linear, método de Nóbilo de Paterson, apresentados na tabela 2 
Tabela 2- Médias das inclinações da guia condilar, lado direito, segundo diferen-
tes métodos (tomografia linear, Nóbilo e Paterson). Valor do teste t, ao 
nível de significância de 590. D.M.S.= 8,3634. 
si-
gníficãncia. 
Da tabela 2 observa-se que houve diferença significativa entre as mé-
dias de tomografia linear e método de Nóbilo, considerando que este valor é su-
perior ao valor do D.M.S. Encontrado (d.m.s.=8,3634}. O mesmo ocorreu quando 
comparou-se as médias da tomografia linear com as do método de Paterson. Ob-
servou-se também que os valores obtidos pelo método de Nóbilo são em média 
maiores que os obtidos pelo método de Paterson. 
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Os valores utilizados na análise de variância referentes à inclinação da 
guia condilar, lado direito, seguindo os diferentes métodos (tomografia linear, 
método de Nóbilo e de Paterson) estão expostos no gráfico 1. 
Gráfico 1. 
Inclinações da guia condilar do lado direito, segundo 
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As médias das inclinações da guia condilar, lado direito, segundo os 
diferentes métodos (tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson) estão 
ilustrados no Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Médias em ângulos das inclinações da guia condilar, do lado direito, 
segundo a tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson. 
Os dados referentes à análise de variância, lado esquerdo podem ser 
observados na tabela 3. 
Tabela 3. Análise de variância para dados referentes ao lado esquerdo, pelos 
métodos de tomografia linear, de Nóbilo e de Paterson. 
Causa df! variâncía GL SQ QM F 
Tratamentos 2 3428,6666 1714,3333 31,8362 
Pacientes 11 1707,6666 155,2424 
Resídl.IO 22 1184,6667 53, 8484 
Total 35 6321,0000 
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Da tabela 3 observa-se que o efeito de tratamento é significativo (p=O, 
00000032), isto é, existe pelo menos um par de médias que significativamente 
diferem entre si. Esta verificação foi feita através da comparação das médias an-
guiares das inclinações da guia condilar, lado esquerdo, segundo os métodos da 
tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson, apresentados na tabela 4. 
Tabela 4. Médias das inclinações da guia condilar, lado esquerdo, segundo dife-
rentes métodos (tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson). 
Valor do teste t, ao nível de significância de 5%. D.M.S.= 7,5201. 
de 5% de si-
Da tabela 4 observa-se que houve diferença significativa entre as mé-
dias pelos métodos da tomografia linear e método de Nóbilo, considerando-se que 
este valor é superior ao valor do D.M.S. Encontrado (D.M.S.=7,5201). 
O mesmo ocorreu quando comparou-se as médias da tomografia linear 
com as do método de Paterson. 
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Verificou-se que não houve diferença significativa, para o lado esquer-
do, quando comparou-se os métodos de Nóbilo e o de Paterson, isto é, os valores 
obtidos pelo método de Nóbilo e pelo método de Paterson não diferem entre si. 
Os valores utilizados na análise de variância referentes á inclinação da 
guia condilar, lado esquerdo, segundo os diferentes métodos (tomografia linear, 
método de Nóbilo e de Paterson) estão expostos no gráfico 3. 
Gráfico 3. 
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As médias das inclinações da guia condilar, lado esquerdo, segundo os 
diferentes métodos (tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson) estão 
ilustrados no Gráfico 4. 
Gráfico 4. Média das inclinações da guia condilar, do lado esquerdo, segundo 
a tomografia linear, método de Nóbilo e de Paterson. 
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6. DISCUSSÃO 
Neste trabalho de investigação não nos cabe defender as característi-
cas filosóficas das escolas de oclusão. Seus conceitos evoluíram de acordo com 
a experiência específica e concepções pragmáticas de seus seguidores. Os fun-
damentos de cada escola são razoavelmente aceitáveis de acordo com os resul-
tados a serem alcançados em cada caso. 
Entretanto, dentro da necessidade de uma abordagem operacional 
ASH (1982) conceituou que deverá sempre haver liberdade para movimentos 
condilares (para uma posição condutiva à homeostase). 
Das técnicas radiográficas até nos dias de hoje desenvolvidas, sabe-se 
que a tomografia é a que reproduz com maior fidelidade as estruturas articulares, 
bem como suas relações, sendo livre de distorções e sobreposições (OMNELl & 
PETERSSON, 1976; DUNN et ai., 1981; BASHIRI & VALE, 1985; ROSENBERG 
& GRACZVK, 1986; LUDLOW et ai., 1991; LUDLOW ET AL, 1995; SATO et ai., 
1997; BROOKS et ai., 1997). 
Nesta investigação, os resultados angulares da guia condilar obtidos 
pelo método do desgaste de PATERSON e registro intra-oral de NÓBILO, foram 
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comparados com as inclinações angulares da eminência articular obtidas por to-
mografia linear, lados direito e esquerdo, dos 12 pacientes selecionados. 
A técnica angular para medir a inclinação da vertente posterior da emi-
nência articular, empregada foi preconizada por SATO et al.(1996) e utilizada por 
ARAUJO (2000). 
Os valores angulares da inclinação da vertente posterior da eminência 
articular e os ângulos das trajetórias condilares pelos métodos de NÓBILO e de 
PATERSON, nos 12 pacientes, lados direito e esquerdo estão apresentados nas 
tabelas A e B do anexo. 
Para os valores tomográficos nossa investigação encontrou valor médio 
de 45,5° para o lado direito e de 48° para o lado esquerdo, porém com ampla va-
riação de 24° a 66° para o lado direito e de 23° a 64° para o lado esquerdo. Nos-
sos resultados estão próximos aos encontrados, em estudos com crânios por 
PIRTTINIEMI et ai. (1990) com média de 56,6°, em estudos tomográficos por 
ICHIKAWA et ai. (1990) com 57,1°, em crânios secos por PULLINGER et ai. 
(1993) com 51,25° e SATO et ai. (1996) com 48,2° e diagnóstico confirmado orto-
graficamente pela técnica lateral transcraneana. 
As médias obtidas pelo método de NÓBILO para o lado direito foi de 
31,58° e para o método de PATERSON, de 23,25° (tabela 2). Para o lado esquer-
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do a média obtida pelo método de NÓBILO foi de 31,83° e para o método de PA-
TERSON de 24,66°. Percebe-se uma clara superioridade das medidas angulares 
obtidas pelo método de NÓBILO em relação ao método de PATERSON, quando 
comparados com as medidas angulares pelo método tomográfico. 
Através destes resultados, percebe-se que ambos os métodos clínicos 
apresentaram valores angulares inferiores aos obtidos pelo método tomográfico 
com maior aproximação do método de NÓBILO. A diferença entre os dois méto-
dos clínicos, de NÓBILO e de PATERSON, e o tomográfico pode residir no fato de 
se conseguir uma imagem mais acurada das corticais anterior e posterior da emi-
nência articular, através do método tomográfico (CHOMENKO, 1995). Nas radio-
grafias, com o paciente em máxima intercuspidação, não estão envolvidas possí-
veis limitações impostas pelo disco articular, pelas inserções ligamentosas e pe-
los fatores neuromusculares presentes na determinação da guia condilar por mé-
todos clínicos de registro das relações maxilomandibulares (SANTOS, 1987). 
A diferença significativa que aproxima o método de NÓBILO das toma-
das tomográficas mais do que o método de PATERSON pode estar representado 
por vários fatores de natureza neurofisiológica. Pode-se citar alguns observados 
durante os procedimentos clínicos desta investigação. O primeiro deles refere-se 
à grande requisição muscular imposta pelo contato das plataformas abrasivas no 
desgaste de PATERSON. Isto aumenta a possibilidade de báscula das bases do 
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registro e exige do paciente total colaboração (HEARTWELL, 1990). Ao contrário 
da técnica de NÓBILO que utiliza uma pua centralizada em zona do palato de 
neutralidade de forças com toque em ponto na plataforma mandibular. Os paci-
entes apresentaram maior liberdade de movimentos pela técnica de NÓBILO do 
que pelo método de PATERSON. Resultados semelhantes foram encontrados por 
CARDOSO, 1997. 
A distância entre a dimensão vertical de repouso e a dimensão vertical 
de oclusão proposta por PATERSON como método de registro das relações ma-
xilomandibulares pode não ser suficiente para desenhar as curvas oclusais que 
são utilizadas na determinação das trajetórias condilares. 
As sessões sofrológicas de hipnose utilizadas por PLANAS (1997), 
neste caso, não estão de acordo com o cotidiano clínico dos profissionais de 
prótese. 
As dificuldades dos movimentos mandibulares apresentadas pelos pa-
cientes no método de PATERSON podem também estar relacionadas com a incli-
nação dos planos de articulação do registro, paralelas ao plano de Camper. Esta 
inclinação, considerada ideal na reconstrução das próteses totais (PLANAS, 
1997) pode não ser condizente com as alterações estruturais apresentadas pelo 
paciente desdentado total no momento do registro, visto que o modelo de ativida-
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de muscular pode ser modificado pela perda dos dentes (RAMFJORD & ASH, 
1984). 
O registro de NÓBILO apresenta plataformas paralelas e distantes en-
tre si em pelo menos 5mm. Estas estão inclinadas de acordo com o ponto incisivo 
anterior e a papila retromolar, considerada imutável mesmo quando da perda dos 
dentes (KATAOKA, 1994). O registro de NÓBILO esteve mais de acordo com as 
condições anatomofisiológicas dos pacientes quando da requisição dos movi-
mantos mandibulares, não oferecendo resistência aos mesmos no momento da 
tomada dos registros. 
Outro fator que pode influenciar na conformação das curvas oclusais 
pelo desgaste de PATERSON se refere ao contato anterior entre as plataformas. 
Observou-se dificuldades em evitar que os pacientes protruíssem a mandíbula du-
rante todo o ciclo de movimentos, por este método. A tendência dos desdentados 
em protruírem a mandíbula logo após a inserção de um artefato novo em suas bo-
cas foi estudada através de eletromiografia por TALLGREN em 1961. Ele afirma 
que nesta situação e durante os movimentos funcionais, a musculatura circumbu-
cal e facial assumem primeiramente o comando de atividade, antes dos músculos 
masseteres e temporais. Esta tendência de protrusão da mandíbula nos desden-
tados pode também estar relacionada com o retorno à "deglutição víscera I", ca-
racterística do desdentado. Segundo RIX (1946), TULLEY (1953), esta parece 
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estar baseada em um sistema reflexo não condicionada, dirigidas pelos músculos 
do sétimo nervo craniano (nos dentados, o controle nervoso da deglutição ocorre 
pelos músculos do quinto nervo craniano) onde os músculos faciais e circumbu-
cais tomam a dianteira em termos de atividade mecânica. 
O resultado desta circunstância clínica pode conduzir à alteração das 
curvas oclusais decorrentes do esmerilhamento e consequentemente, a registros 
não verídicos das trajetórias condilares. O fechamento terminal utilizado como 
ponto de partida para o registro das trajetórias condilares no articulador, poderá 
estar fixado mais anteriormente fornecendo ângulos menores desta trajetória, por 
captá-la em outro período do deslizamento do côndilo sobre a eminência articular. 
HEBLING em 1964 foi bastante enfático quanto à não obrigatoriedade 
da conformação das curvas oclusais pelo desgaste de PATERSON durante o es-
merilhar das plataformas. Porém, estudos como os de PAGE (1954) TAMAKI 
(1960) indicam a existência de curvas oclusais. 
Alguns pesquisadores criticam o método de registro intra-oral das rela-
ções de bordo maxilomandibulares preconizado por PHILLIPS, a menos que o 
ápice do arco gótico desenvolvido seja em ponta de seta (HEARTWELL, 1990). 
Um ápice cego, usualmente indica um relacionamento funcional adquirido. Traça-
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dos duplos usualmente indicam falta de movimentos coordenados ou registros re-
alizados em dimensão vertical além da dimensão vertical de repouso. 
RAMFJORD & ASH (1984) afirmam que um traçado de arco gótico 
com um ponto de seta definido, não prova relação central normal, desde que a 
contenção muscular e o guia perturbado dos ligamentos pode levar a um registro 
falso. Um eixo de bisagra estacionário muda de posição em seguida à eliminação 
da disfunção muscular. Este fato foi confirmado também por KATAOKA em 1994. 
A técnica do registro intra-oral de NÓBILO não contempla o ponto de 
parada cêntrica, na obtenção das trajetórias condilares e sim o fechamento termi-
nal habitual, que pode coincidir coma cêntrica ou não. A partir deste ponto, a uma 
distância de 5mm através da linha antero-posterior mais evidente no traçado (mo-
vimento repetido antero-posterior), perfura-se a protrusiva, que nos fornecerá a 
trajetória condilar no plano sagital. 
Obteve-se diferença significativa quando comparadas as médias dos 
valores das trajetórias condilares pelos métodos de NÓBILO e de PATERSON, 
lado direito. 
A média pelo método de NÓBILO eqüivaleu a 31,58°, enquanto que a 
obtida pelo método de PATERSON foi de 23,25°. Estes dados estão de acordo 
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aos obtidos por CARDOSO (1997), que equivaleram à 30,00° para o de NÓBILO 
e 25,60° para o de PATERSON. 
Sendo assim, diante dos resultados encontrados e analisados neste traba-
lho, parece-nos lícito concluir que a técnica do registro intra-oral de NÓBILO foi 
mais próxima da realidade dos pacientes, determinada pelas tomografias e pelos 
registros das trajetórias condilares. Esses achados devem ser ponderados na 
eleição da técnica de registro maxilomandibular a ser adotada por profissionais 
que almejam oferecer uma reabilitação protética mais próxima dos princípios que 
regem a fisiologia da oclusão. 
Com os resultados obtidos podemos também concluir que a tomografia li-
near reproduziu o acidente anatômico representado neste trabalho pela parede 
posterior da eminência articular. Os ângulos da inclinação da eminência foram 
maiores do que os da guia condilar obtidos pelo registro intra-oral de NÓBILO e 
desgaste de PATERSON, condicionados por fatores neuromusculares e limita-
ções ligamentosas. Concluiu-se que destes métodos, estes dois componentes das 
estruturas ATM, quais sejam, eminência articular e trajetória condilar, podem ser 
entidades que trabalham em conjunto, porém mantendo suas individualidades. 
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7. CONCLUSÕES 
Com base nos resultados obtidos e analisados neste trabalho, julgamos 
válido emitir as seguintes conclusões: 
- As médias angulares das trajetórias condílares no articulador tipo 
Dentatus ARL-P obtidas pelo método do desgaste de PATERSON, 
foram para o lado direito 23,25° e para o esquerdo 24,66°; 
- Para o método do registro intra-oral NÓBILO as médias para o lado 
direito foram 31,58° e para o esquerdo 31,83°; 
- As médias angulares das inclinações das eminências articulares, 
obtidas pelo método da TOMOGRAFIA LINEAR, foram para o lado 
direito 45,50° e para o esquerdo 48,00°; 
- O método do registro intra-oral de NÓBILO, apresentou médias su-
periores ao do desgaste de PATERSON, em reproduzir as trajetóri-
as condilares ântero-posteriores, obtidas no articulador Dentatus 
ARL-P, tanto para o lado direito como o esquerdo, em relação ao 
método da TOMOGRAFIA LINEAR 
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9. ANEXO 
Tabela A. Valores angulares da inclinação da vertente posterior da eminência articular 
através de Tomografia linear; valores angulares da trajetória condílea pelos métodos de 
Paterson e Nóbilo modificado, em 12 pacientes, lado direito. 
Lado Direito 
Paciente Paciente Tomografia Met. Nóbilo Met. Paterson 
JN 1 66 35 25 
DT 2 48 30 13 
MAB 3 50 30 24 
IBP 4 44 40 25 
EFL 5 33 30 25 
AJB 6 50 20 25 
AMB 7 49 45 20 
AZF 8 52 30 28 
PBP 9 24 37 12 
MJC 10 37 23 25 
RA 11 50 21 22 
GA 12 43 38 35 
Tabela B. Valores angulares da inclinação da vertente posterior da eminência articular 
através de Tomografia linear; valores angulares da trajetória condílea pelos métodos de 
Paterson e Nóbilo modificado, em 12 pacientes, lado esquerdo. 
Lado Esquerdo 
Paciente Paciente Tomografia Met. Nóbilo Met. Paterson 
JN 1 64 27 38 
DT 2 38 20 30 
MAB 3 52 25 32 
IBP 4 49 25 40 
EFL 5 23 10 23 
AJB 6 59 29 22 
AMB 7 55 35 47 
AZF 8 52 25 25 
PBP 9 44 17 40 
MJC 10 32 25 25 
RA 11 61 23 25 
GA 12 47 35 35 
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Tabela C. Relação da inclinação da parede posterior da eminência articular dos 12 pa-
cientes através de Tomografias Lineares, lados direito e esquerdo. 
Pacientes Idade Lado direito Lado esquerdo 
JN 63 66° 640 
DT 61 48° 38° 
MAB 73 50° 52° 
IBP 66 44° 49° 
EFL 68 33° 23° 
AJF 70 50° 59° 
AMB 39 49° 55° 
AZF 67 52° 52° 
PBP 68 24° 440 
MJC 65 3r 32° 
RA 61 50° 61° 
GA 58 43° 47° 
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